
Position statement

Langdurig zitten: een nieuwe bedreiging voor onze gezondheid!

I.J.M. Hendriksen,1,2 C.M. Bernaards,1,2 D.A.C.M. Commissaris,3 K.I. Proper,4,5 W. van Mechelen,2,4 V.H. Hildebrandt1, 2

Dat onvoldoende lichaamsbeweging ern-
stige gezondheidsrisico’s met zich mee-
brengt, is al geruime tijd bekend. Nog
vrijwel onbekend bij het grote publiek is
dat langdurig achtereen zitten eveneens
gezondheidsrisico’s kent, onafhankelijk
van het feit of iemand voldoende sport of
beweegt. In een maatschappij waarin we
steeds vaker worden verleid langdurig te
zitten, zowel op het werk als thuis, vormt
dit een probleem dat aandacht vraagt van
beleidsmakers, werkgevers, werknemers
en professionals in preventie en zorg, als-
mede de burgers zelf. Met name ons werk,
vroeger een belangrijke bron van lichaams-
beweging, is in vele sectoren een bron van
bewegingsarmoede geworden, waarbij de
aard van het werk ons dwingt urenlang
achtereen te zitten. In feite hebben we hier
te maken met een nieuw arbeidsrisico,
want deze gedwongen bewegings-
armoede brengt ons gezondheidsschade
toe. Het goede nieuws is dat dit arbeids-
risico mogelijk met relatief eenvoudige
middelen beheersbaar kan worden.

Definitie, omvang en

meetmethode

We spreken van sedentair gedrag op het
moment dat er activiteiten uitgevoerd
worden die gekenmerkt worden door een
laag energieverbruik (�1,5 MET) in com-
binatie met een zittende of liggende hou-
ding (maar niet slapend).1 Het is belang-
rijk sedentair gedrag te onderscheiden

van beweeggedrag. Er zijn diverse aan-
wijzingen dat dit twee verschillende con-
structen zijn,2-4 ieder gekenmerkt door
(deels) andere determinanten en door
onafhankelijke gezondheidsrisico’s (zie
verder). Een fanatieke sporter die drie-
maal per week uren intensief traint maar
verder vooral zit op het werk en thuis,
loopt dus toch gezondheidsrisico’s!

Sedentair gedrag komt in Nederland
en wereldwijd veel voor.4,5 In Nederland
zitten 3,4 miljoen werknemers meer dan
4 uur per dag op het werk.6 Het is te
verwachten dat steeds meer werknemers
met sedentaire werktaken te maken krij-
gen onder invloed van verdere automati-
sering en informatisering. Nieuwe ont-
wikkelingen zoals Het Nieuwe Werken
kunnen deze tendens mogelijk verster-
ken, doordat de dagelijkse hoeveelheid
beweging tijdens woon-werk verkeer
deels wegvalt en de werktijd thuis vooral
of zelfs uitsluitend achter een beeld-
scherm wordt doorgebracht. Recente ge-
gevens van de TNO-monitor Bewegen en
Gezondheid7 laten zien dat de tijd die
Nederlanders zittend (of liggend zonder
te slapen) doorbrengen in alle leeftijds-

groepen, met uitzondering van de 75-ja-
rigen en ouder (zie tabel 1), licht toe-
neemt. Adolescenten blijken het meeste
te zitten; op een gemiddelde vrije dag
zitten zij zelfs meer dan ouderen (65+).

Gezondheidsrisico’s

Sedentair gedrag lijkt een risicofactor
voor een verhoogde mortaliteit en morbi-
diteit, onafhankelijk van de mate van li-
chamelijke activiteit.8-12 Er is sterk bewijs
gevonden voor de relatie tussen sedentair
gedrag en mortaliteit. Het bewijs voor een
relatie tussen sedentair gedrag en morbi-
diteit is minder sterk, door het beperkte
aantal studies en de veelal slechte me-
thodologische kwaliteit. Zo is er matig
bewijs voor een positieve relatie tussen
zittijd en type II diabetes,11 beperkt bewijs
voor een associatie tussen sedentair ge-
drag en een toegenomen risico op de-
pressie,13 en onvoldoende bewijs voor
een relatie tussen sedentair gedrag en
overgewicht/obesitas.11 Sedentair gedrag
tijdens de jeugd blijkt een voorspeller
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Tabel 1 Sedentair gedrag (aantal uren zitten/liggen zonder te slapen) van de Nederlandse
bevolking, naar leeftijdsgroep (2006-2011)

2006-
2007

2008-
2009

2010-
2011

4-11 jaar
Op een gemiddelde schooldag in schooltijd (inclusief transport) 4,5 4,8 4,7
Op een gemiddelde schooldag na schooltijd 1,9 2,1 2,2
Op een gemiddelde vrije dag* 3,4 3,8 4,1
12-17 jaar
Op een gemiddelde school-/werkdag in school-/werktijd
(inclusief transport)

5,7 5,9 5,7

Op een gemiddelde school-/werkdag na school-/werktijd 3,1 3,2 3,5
Op een gemiddelde vrije dag* 5,0 5,8 5,9
18-64 jaar
Op een gemiddelde school-/werkdag in school-/werktijd
(inclusief transport)

3,1 3,5 3,4

Op een gemiddelde school/-werkdag na school-/werktijd 2,9 3,0 3,2
Op een gemiddelde vrije dag* 4,3 4,3 4,8
65-74 jaar**
Op een gemiddelde vrije dag* 4,1 4,3 4,5
75 jaar en ouder**
Op een gemiddelde vrije dag* 5,4 5,1 5,0

* Vakantie- en feestdagen buiten beschouwing gelaten
** Geen informatie over werkdagen omdat de aantallen respondenten te laag zijn
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voor overgewicht op volwassen leeftijd,
onafhankelijk van de body mass index
(BMI) en de hoeveelheid lichaamsbewe-
ging van de kinderen en adolescenten.14

Ook is er matig bewijs voor een negatieve
relatie tussen de tijd doorgebracht achter
een beeldscherm en de aerobe fitheid tij-
dens de jeugd, maar de bewijsvoering
aangaande andere gezondheidsindicato-
ren (BMI, vetmassa, bloeddruk, bloedlipi-
den of botmassa) is nog onvoldoende.15

Sedentair gedrag lijkt dus te leiden tot
een verhoogd risico op enkele gezond-
heidsmaten, maar harde conclusies kun-
nen nog niet getrokken worden.

Onderzoek naar de fysiologische me-
chanismen die deze verbanden tussen
sedentair gedrag en gezondheidsrisico’s
kunnen verklaren staat nog in de kinder-
schoenen. Gesuggereerd wordt dat se-
dentair gedrag een directe invloed heeft
op het metabolisme, de hoeveelheid mi-
neralen in de botten en de vasculaire ge-
zondheid.16 Tevens zijn er aanwijzingen
dat regelmatige onderbrekingen nood-
zakelijk zijn om het risico van langdurig
aaneengesloten zitten te verminderen.17-20

Hoeveel zituren per dag

zijn gezondheidskundig

aanvaardbaar?

Er is nog geen internationaal gangbare
norm voor sedentair gedrag, behalve
voor de groep 4-11-jarigen, die zegt dat
het aantal uur op een dag computeren
en/of TV/DVD kijken in de vrije tijd niet
meer dan 2 mag zijn.21,22 Wel hebben
diverse landen, waaronder Australië, Ca-
nada en Groot-Brittannië, recentelijk de
potentiele gezondheidsrisico’s van se-
dentair gedrag expliciet in hun beweeg-
richtlijnen opgenomen en adviseren zij
aan mensen van alle leeftijden om het
langdurig zitten te beperken.23

Onder wetenschappers lijkt er redelij-
ke consensus dat een toekomstige richt-
lijn zich moet richten op zowel de totale
zitduur per dag die nog aanvaardbaar is,
als op de frequentie en duur van de be-
weegmomenten waarmee langdurig ach-
tereen zitten onderbroken dient te wor-
den.24,25 Op basis van de huidige kennis
is het alleen mogelijk een kwalitatieve
richtlijn te geven die stelt dat een beper-
king van de tijd die men langdurig zittend
doorbrengt gezondheidswinst oplevert.

Gezien de exponentiële stijging van het
aantal studies op dit terrein, wordt ver-
wacht dat deze richtlijn binnen afzien-
bare tijd gekwantificeerd kan worden.

Determinanten en

interventies

Er is nog onvoldoende bekend over de
determinanten van sedentair gedrag. De
meeste kennis over de factoren die met
sedentair gedrag samenhangen komt van
cross-sectionele studies, waarbij veelal
gebruik gemaakt wordt van zelfrappor-
tage en niet het hele spectrum van se-
dentair gedrag in kaart wordt gebracht,
maar vooral het zitten in de vrije tijd uit-
gedrukt in zitten achter een televisie of
computer. De tot nu toe beschreven de-
terminanten van sedentair gedrag voor
kinderen en volwassenen zijn in tabel 2
samengevat.26-33

Tot 2010 zijn er geen interventiestu-
dies uitgevoerd met het primaire doel om
sedentair gedrag onder volwassenen te
verminderen.34 Interventiestudies gericht
op het vergroten van fysieke activiteit,
waarbij het verminderen van de zittijd
een secundair doel was, tonen aan dat
deze interventies niet effectief waren in
het verminderen van sedentair gedrag.
Dit is een belangrijke constatering, omdat
de verleiding groot is bestaande (kosten-
)effectieve beweeginterventies als voor-
beeld te nemen voor interventies op se-
dentair gedrag. Aangezien de determi-
nanten van beweeggedrag hoogstwaar-
schijnlijk (deels) anders zijn dan die van
sedentair gedrag, is het plausibel dat in-
terventies gericht op sedentair gedrag
dus ook op andere determinanten gericht
moeten worden. Ook is in de afgelopen
decennia vooral het belang van vol-
doende matig tot intensieve beweging

benadrukt. Licht intensieve activiteiten
leken gezondheidskundig minder van be-
lang. Voor het doorbreken van sedentair
gedrag lijkt een herwaardering van licht
intensieve activiteit op zijn plaats, met
name als middel om de totale dagelijkse
zitduur te reduceren. Om het langdurig
aaneengesloten zitten te verminderen
zijn kleine beweegmomenten wenselijk
waarbij de beenspieren in actie komen.24

Het gaat hier om korte momenten waarbij
de intensiteit niet van belang is. Dit heeft
een groot voordeel ten opzichte van be-
weegstimulering waarbij volgens de vi-
gerende normen minimaal 10 minuten
aaneengesloten moet worden bewogen
met een minimaal matige intensiteit.

Eén van de eerste specifieke interven-
tiestudies betreft een studie waarin een
interventie van 5 dagen met elke 30 minu-
ten een ‘‘prompt to stand’’ (My Rest Break
TM) van 1 minuut op het computerscherm
tijdens het werk tot een significante af-
name (7%) van de totale zittijd per dag
leidde.35 Uit een recente meta-analyse
bleek dat de interventies voor jeugd vooral
educatieve programma’s waren gericht op
het verminderen van TV gebruik en
schermtijd. Alhoewel deze gedragsinter-
venties over het algemeen succesvol wa-
ren, waren de behaalde effecten klein.36

Kennislacunes

Om de gezondheidsrisico’s van sedentair
gedrag beter te kunnen inschatten is
verder onderzoek onontbeerlijk. Eerst en
vooral zal een betrouwbaar en valide
meetinstrumentarium beschikbaar moe-
ten komen om zitgedrag in het dagelijks
leven in kaart te brengen. Vervolgens is
longitudinaal onderzoek gewenst om in-
zicht te krijgen in enerzijds de determi-
nanten van dit gedrag, en anderzijds in
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Tabel 2 Tot nu toe beschreven determinanten van sedentair gedrag bij kinderen en volwassenen

Kinderen Volwassenen

Hogere leeftijd x x
Mannelijk geslacht x x
Lage SES x x
Lage opleiding x
Niet blanke achtergrond x
Ongezonde voedingsgewoonten x x
Grotere toegankelijkheid tot TV/computer x
Fysieke omgeving x x
Geen kinderen hebben x
Werkeloos zijn / parttime werken x
Zittend beroep x
Zitten als gewoontegedrag x
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de onafhankelijke medisch-biologische
effecten van sedentair gedrag in zijn ver-
schillende domeinen.34 Parallel daaraan
zal het onderzoek naar de onderliggende
mechanismen voortgezet moeten wor-
den, waarbij zowel de korte als lange
termijn effecten van korte onderbrekin-
gen in het zitgedrag op grotere schaal
onderzocht dienen te worden.17

Daarnaast is het gewenst dat gelijktij-
dig nieuwe interventies worden ontwik-
keld die makkelijk in de praktijk kunnen
worden toegepast en dat zij getoetst
worden op doelmatigheid. Daarbij kan
voor kinderen gedacht worden aan elek-
tronische tools die de wekelijkse scherm-
tijd reguleren, beloningssystemen voor
schermgebruik na voldoende fysieke acti-
viteit, zit-statafels in klaslokalen, actieve
educatieve spellen voor op school en
exergaming. Voor volwassenen in de
werksetting kan, naast veranderingen in
de werktaken en/of -organisatie, gedacht
worden aan de aanschaf van zit-statafels,
herinrichting van pantry’s met hoge tafels,
het stimuleren van staand vergaderen,
trapgebruik en lopend overleggen, en
– last but not least – het omvormen van
de bedrijfscultuur tot een actieve cultuur,
waarin continu zitten ‘not done’ is.

Beleid

Het zal moeilijk zijn de huidige trend van
dalend energieverbruik in het dagelijks
leven te keren. In steeds meer beroepen is
het werk de belangrijkste bron van bewe-
gingsarmoede geworden en kan impact
bereikt worden door langdurig zitten op
het werk tegen te gaan. De werkgever kan
hierin een duidelijke rol spelen: enerzijds
vanuit zijn wettelijke plicht ervoor te zor-
gen dat arbeidsrisico’s worden beperkt,
anderzijds vanuit zijn eigen belang om de
inzetbaarheid van zijn personeel te opti-
maliseren. Reeds langer is bekend dat zit-
tend werk in combinatie met onvoldoende
bewegen een relatief groot risico op ver-
zuim en langzamer herstel heeft,37 en een
proactief beleid op dit terrein kan de
werkgever dus ook geld opleveren. Daar-
bij moet worden bedacht dat het type op-
lossingen dat nodig is om sedentair ge-
drag tegen te gaan in feite vrij eenvoudig
te implementeren is (zitten onderbreken
door even te gaan staan of lopen), zonder
dat dit productiviteitsverlies en/of hoge

kosten dan wel veiligheidsrisico’s met zich
mee brengt. De werknemer heeft hierin
ook een verantwoordelijkheid: uiteindelijk
is welhaast iedere oplossing gedoemd te
falen als de werknemer niet bereid is zijn
gedrag aan te passen. Ook hier speelt ui-
teraard een groot eigen belang, omdat de
eigen gezondheid in het geding is.

Bij jeugdigen speelt de dagelijkse
schooltijd een grote rol, waarin kinderen
als het ware gedwongen worden lang
achtereen te zitten.5 Bij niet-werkende
volwassenen, ouderen en chronisch zie-
ken ontbreekt de mogelijkheid te interve-
niëren via de school- of werksituatie en
zal een meer individuele aanpak al dan
niet gecombineerd met beı̈nvloedingstra-
tegieën vanuit de zorgsector nodig zijn.

Sedentair gedrag lijkt relevant voor
drie van de vijf prioritaire aandoeningen
van het huidige overheidsbeleid: diabe-
tes, overgewicht en depressie. Een re-
cente nota van VWS38 stelt dat de ge-
zonde keuze de gemakkelijk keuze moet
worden, een goede invalshoek, ook voor
het zoeken naar oplossingen om langdu-
rig zitten te voorkomen. Het vrij recent
gelanceerde ‘vitaliteitspakket’ van SZW
beoogt de duurzame inzetbaarheid van de
Nederlandse werknemer te bevorderen.
Ook in dat kader zijn oplossingen die vol-
doende beweegmomenten in de werkset-
ting realiseren dringend gewenst.

Hopelijk vergroten de hier gepresen-
teerde feiten de sense of urgency bij zo-
wel overheid als bedrijfsleven om se-
dentair gedrag met een proactief beleid
te doorbreken. De opbrengsten daarvan
zijn immers hoog: substantiële gezond-
heidswinst met minder zorgkosten en
beter inzetbare werknemers. Dat de har-
de bewijsvoering nog maar deels rond is
en een norm nog ontbreekt, mag geen
reden zijn dit onderwerp niet hoog op de
maatschappelijke agenda te plaatsen.
Daarbij brengen we met een dergelijk
beleid onze (ook door het nieuwe kabinet
onderschreven) Olympische ambitie om
een vitaal Nederland te realiseren weer
een stukje dichterbij.

Conclusie

Er zijn sterke aanwijzingen dat langdurig
achtereen zitten samengaat met een ver-
hoogd risico op mortaliteit. Ook zijn er
aanwijzingen voor een verhoogd risico op

morbiditeit, alhoewel de bewijsvoering
hiervoor bij diverse gezondheidsmaten
nog onvoldoende is door een gebrek aan
methodologisch goede studies. Sedentair
gedrag leidt dus tot gezondheidsschade
en kan – op het moment dat deze bewe-
gingsarmoede zich in de werksetting voor-
doet – gezien worden als een modern ar-
beidsrisico. De blootstelling aan dit risico
is bijzonder groot en lijkt de komende ja-
ren verder toe te nemen, hetgeen pleit
voor grote aandacht bij overheid en be-
drijfsleven. Belangrijk is dat de genoemde
gezondheidsrisico’s onafhankelijk zijn van
de mate waarin men matig tot zwaar in-
tensief beweegt. Ook personen die vol-
doen aan de vigerende beweegnormen lo-
pen dus risico. Hoewel de beschikbare
kennis sterk toeneemt, is het nog te vroeg
voor een kwantitatieve norm. Wel is in
meer kwalitatieve zin aan te geven dat
gezondheidsrisico’s beperkt kunnen wor-
den door de totale dagelijkse zitduur te
verminderen en het langdurig zitten regel-
matig kort te onderbreken met staan of
lopen. De uitdaging voor de toekomst is
doelgroep- en settingspecifieke doelma-
tige interventies te ontwikkelen, die het
aantal uren zitten per dag en langdurig
achtereen zitten zonder onderbrekingen
duurzaam kunnen terugdringen.

Abstract

Sedentary behaviour: a new threat to
our health
Prolonged sitting is a risk factor for
mortality and is associated with dele-
terious health outcomes, independent
of physical activity. When occurring at
the worksite, sedentary behaviour
should be regarded as a modern occu-
pational health risk. As the exposure to
this risk is very high and seems to ex-
pand in the coming years, attention of
authorities and business is needed.
Although it’s too early for a quantita-
tive guideline, the recommendation is
to avoid prolonged periods of seden-
tary behaviour and break up periods
of sitting. Developing sustainable set-
ting specific (cost-)effective interven-
tions targeting high risk groups is an
important challenge for the future.

Keywords: sedentary behaviour, sit-
ting, health risk, position statement
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